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Stellungnahme 055/2023 

31. Oktober 2023

Nahrungsergänzungsmittel mit Vitamin D – sinnvoll 
oder überflüssig? 

Vitamin D spielt eine wichtige Rolle beim Calcium- und Phosphatstoffwechsel und damit für 
die Entwicklung und Erhaltung gesunder Knochen. Außerdem stärkt es die Muskelkraft und 
trägt zu einem gut funktionierenden Immunsystem bei. Eine ausreichende Vitamin-D-
Versorgung ist daher wichtig. 

Vitamin D kann unter dem Einfluss von Sonnenlicht in der Haut gebildet werden. Bei 
ausreichender Sonnenlichtbestrahlung trägt die körpereigene Bildung zu 80 bis 90 Prozent 
zur Vitamin-D-Versorgung bei. Allerdings reicht die Sonneneinstrahlung hierzulande im 
Herbst und Winter nicht aus, um genügend Vitamin D über die Haut zu bilden. Brauchen wir 
also mindestens in der dunklen Jahreszeit Nahrungsergänzungsmittel mit Vitamin D? 

Pauschal lässt sich diese Frage nicht beantworten. Der Körper speichert Vitamin D im Fett- 
und Muskelgewebe. Durch körperliche Aktivität kann es aus diesen Speichern freigesetzt 
werden und im Winter zur Vitamin-D-Versorgung beitragen. Ausreichender Aufenthalt im 
Freien mit genügender Sonnenbestrahlung der Haut, körperliche Bewegung und Aktivität 
sowie eine ausgewogene Ernährung mit bestenfalls zwei Mal wöchentlich fettem Fisch (z. B. 
Lachs oder Hering) sorgen in der Regel für eine gute Vitamin-D-Versorgung des Körpers. Eine 
gute Versorgung liegt bei Serumwerten ab 50 Nanomol pro Liter vor, entsprechend 20 
Nanogramm pro Milliliter. 

Allerdings werden nicht immer ausreichende Vitamin-D-Spiegel durch die körpereigene 
Bildung erreicht, u. a. hängt dies neben der Sonneneinstrahlung auch vom Alter und vom 
Hauttyp ab. Daher kann eine zusätzliche Aufnahme von Vitamin D für bestimmte 
Risikogruppen für eine Unterversorgung, insbesondere in den Wintermonaten, sinnvoll sein. 

Zu den Risikogruppen für eine unzureichende Vitamin-D-Versorgung gehören Personen, die 
sich kaum oder gar nicht im Freien aufhalten (können) oder – etwa aus kulturellen oder 
religiösen Gründen – nur mit gänzlich bedecktem Körper nach draußen gehen. Außerdem 
zählen Menschen mit einer dunklen Hautfarbe zu den Risikogruppen, da sie durch den 
hohen Gehalt des Hautpigments Melanin weniger Vitamin D bilden können als Menschen 
mit heller Haut. Eine weitere wichtige Risikogruppe können ältere Menschen sein, weil die 
Vitamin-D-Bildung im Alter deutlich abnimmt. In der älteren Bevölkerung gibt es zusätzlich 
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Vitamin D spielt eine wichtige Rolle beim Calcium- und Phosphatstoffwechsel und damit für 
die Entwicklung und Erhaltung gesunder Knochen. Außerdem stärkt es die Muskelkraft und 
trägt zu einem gut funktionierenden Immunsystem bei. Eine ausreichende Vitamin-D-
Versorgung ist daher wichtig1-4. 

Der physiologische Bedarf an Vitamin D ist individuell sehr unterschiedlich. Das ehemalige 
Institute of Medicine (IOM) (heute: National Academy of Medicine) in den USA hat auf Basis 
von Studien einen adäquaten Vitamin-D-Serumwert abgeleitet, der dies berücksichtigt. 
Demnach ist ein 25-Hydroxy-Vitamin-D-Serumwert von 50 Nanomol pro Liter (nmol/L) – 
oder in der oft verwendeten Einheit Nanogramm pro Milliliter (ng/ml): 20 ng/ml – 
ausreichend, um bei nahezu allen Personen in einer Population den Bedarf für eine gute 
Knochengesundheit zu decken5,6. Das heißt, mit diesem Serumwert sind auch Personen mit 
einem sehr hohen Bedarf gut versorgt. Für die meisten Menschen liegt dieser Wert bereits 
oberhalb des tatsächlichen individuellen Bedarfs für eine gute Knochengesundheit. 
Serumwerte zwischen 30 nmol/L (12 ng/ml) und 50 nmol/L (20 ng/ml) gelten als suboptimal, 
wobei in Abhängigkeit vom individuellen Bedarf nicht jeder mit diesen Serumspiegeln per se 

oft bewegungseingeschränkte, chronisch kranke und pflegebedürftige Menschen, die sich 
kaum oder gar nicht im Freien bewegen (können). 

Demgegenüber haben aber Menschen mit einem angemessenen Vitamin-D-Spiegel im Blut 
großen klinischen Studien zufolge keinen Zusatznutzen durch die Einnahme von Vitamin D. 
Personen mit adäquatem Status, die in diesen Studien noch zusätzliches Vitamin D 
erhielten, waren nicht weniger häufig von z. B. Krebs, Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Knochenbrüchen sowie Stürzen betroffen als Personen, die kein Vitamin-
D-Präparat erhielten. Eine generelle Empfehlung zur Vitamin-D-Supplementierung zur 
Vorbeugung von Erkrankungen ist auf Basis der derzeit vorhandenen wissenschaftlichen 
Daten also nicht begründbar. Ein Vitamin-D-Mangel sollte allerdings unbedingt vermieden 
werden.  

Wer Vitamin D ergänzen möchte, sollte auf Nahrungsergänzungsmittel mit bis zu 20 µg 
Vitamin D (800 Internationale Einheiten) pro Tag zurückgreifen, da diese Dosis auch bei einer 
langfristigen Einnahme und unter Berücksichtigung weiterer Vitamin-D-Quellen (z. B. 
angereicherte Lebensmittel) nicht mit gesundheitlich bedenklichen Effekten verbunden ist.  
Mit dieser Dosis lässt sich gänzlich ohne Sonnenbestrahlung der Haut im Allgemeinen eine 
adäquate Vitamin-D-Serumkonzentration von 50 nmol/L (20 ng/ml) erreichen. 

Die Einnahme hochdosierter Vitamin-D-Präparate sollte nur unter ärztlicher Kontrolle 
erfolgen. In einigen klinischen Studien wurde bei täglicher Gabe von zusätzlich 100 µg 
(4.000 IE) Vitamin D über längere Zeit im Vergleich zur Kontrolle eine stärkere Abnahme der 
Knochendichte bei älteren Frauen, eine Erhöhung des Sturzrisikos sowie eine 
Verschlechterung der Herzfunktion bei herzkranken Menschen beobachtet. Nach Aufnahme 
exzessiv hoher Dosen wurde in Fallberichten über Vitamin-D-Vergiftungen bei Kindern und 
Erwachsenen berichtet, die intensivmedizinisch behandelt werden mussten und in einem Fall 
zu einem irreversiblen dialysepflichtigen Nierenschaden führte.  

Hochdosierte Nahrungsergänzungsmittel mit einer Vitamin-D-Dosis ab 4000 Internationalen 
Einheiten (100 µg) pro Tagesverzehrempfehlung haben bei zusätzlicher langfristiger Einnahme 
das Potential, gesundheitlich bedenkliche Gesamtaufnahmemengen an Vitamin D zu 
verursachen.  
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unterversorgt ist. Bei einem Serumspiegel unterhalb von 30 nmol/L (12 ng/ml) besteht das 
Risiko eines Vitamin-D-Mangels, was langfristig auch zu einem erhöhten Risiko für 
Osteomalazie (Knochenerweichung) und Rachitis führt.  
In Deutschland weisen etwa 54 Prozent der Kinder und Jugendlichen sowie 44 Prozent der 
Erwachsenen wünschenswerte Vitamin-D-Serumspiegel von 50 nmol/L (20 ng/ml) und mehr 
auf, während bei etwa 13 Prozent der Kinder und Jugendlichen und 15 Prozent der 
Erwachsenen das Risiko für einen Vitamin-D-Mangel besteht. Im suboptimalen Bereich liegen 
etwa 33 Prozent der Kinder und Jugendlichen und 41 Prozent der Erwachsenen7. 
 
In einer Vielzahl von Beobachtungsstudien korrelierten niedrige Vitamin-D-Spiegel mit einem 
erhöhten Risiko für extraskelettale Erkrankungen, wie z. B. Krebs, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Typ-2-Diabetes, Depressionen, Asthma oder Atemwegsinfekten4,8. Aufgrund 
dieser Studienergebnisse ist die Erwartung hoch, dass die Einnahme von Vitamin-D-
Präparaten, die als Arzneimittel, aber auch freiverkäuflich als Nahrungsergänzungsmittel 
erhältlich sind, vor diesen Erkrankungen schützen bzw. deren Verlauf lindern könnte. 
Allerdings lassen sich aus Beobachtungsstudien keine Kausalzusammenhänge ableiten. Daher 
bleibt die Frage offen, ob die niedrigen Vitamin-D-Spiegel die Ursache oder die Folge dieser 
Erkrankungen sind. 
 
Ob eine kausale Beziehung besteht oder nicht, lässt sich am besten durch kontrollierte 
klinische Studien untersuchen. Bei diesen erhalten die Teilnehmenden entweder den 
potentiellen Wirkstoff, d. h. in diesem Fall ein Vitamin-D-Präparat (Interventionsgruppe), oder 
ein Placebo ohne Wirkstoff (Kontrollgruppe). Für die Bewertung von langfristigen Effekten ist 
außerdem eine ausreichend lange Behandlungsdauer wichtig. Auch gilt: je größer die 
Teilnehmerzahl einer Studie, desto statistisch aussagekräftiger ist das Ergebnis.  
 
In den letzten Jahren sind Ergebnisse aus großen Placebo-kontrollierten Vitamin-D-Studien mit 
mehr als 2.000 Teilnehmenden und einer Studiendauer von 2,5 bis 5,3 Jahren veröffentlich 
worden9-42. Die Vitamin-D-Gabe erfolgte entweder täglich (mit 1.600 bis 4.000 Internationalen 
Einheiten (IE), entsprechend 40 bis 100 µg Mikrogramm (µg) Vitamin D pro Tag) oder als 
wöchentliche (14.000 IE, entsprechend 350 µg Vitamin D pro Woche) bzw. monatliche 
Bolusgabe (60.000 bis 100.000 IE, entsprechend 1500 µg bis 2500 µg Vitamin D pro Monat). 
Die bisher umfangreichste Studie ist die VITAL-Studie aus den USA mit über 25.000 
erwachsenen Teilnehmenden (Durchschnittsalter 67 Jahre), die über mehr als fünf Jahre 
hinweg 2000 IE bzw. 50 µg Vitamin D pro Tag erhielten9. In nahezu all diesen durchgeführten 
Studien wiesen die Teilnehmenden im Mittel bereits zu Studienbeginn adäquate Vitamin-D-
Serumspiegel von etwa 55 bis 80 nmol/L bzw. 22 bis 32 ng/ml auf.a Während die Vitamin-D-
Spiegel durch die Placebo-Gabe nahezu konstant blieben, führte die Gabe von Vitamin-D-
Supplementen in diesen Studien zu einem eindeutigen Anstieg der Serumwerte. Jedoch zeigte 
die weitere Erhöhung der Vitamin-D-Serumwerte vom bereits adäquaten in den supra-
physiologischen Bereich keinen zusätzlichen Nutzen für die Prävention der folgenden 
untersuchten Erkrankungen bzw. gesundheitlichen Beeinträchtigungen:  
 

• Krebs (tägliche Gabe)9,14,17 
• Gesamtmortalität (tägliche Gabe oder monatliche Bolus-Gabe)9,26 
• Herzkreislauferkrankungen (tägliche Gabe oder monatliche Bolus-Gabe)9-11,14 
• Frakturen (tägliche Gabe oder monatliche Bolus-Gabe)11,18,19,42 
• Stürze (tägliche Gabe oder monatliche Bolus-Gabe)19-22 

 
a Lediglich in einer Studie wiesen die teilnehmenden Kinder aus der Mongolei (N: 8851; Alter: 9 ± 2) zu Beginn im Mittel 
unzureichende 25-Hydroxy-Vitamin-D-Serumwerte von etwa 30 nmol/L bzw. 12 ng/ml auf.16 
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• Gebrechlichkeit (tägliche Gabe)23,33 
• Typ-2-Diabetes (tägliche Gabe)12 
• Nierenfunktionsstörungen (tägliche Gabe)25 
• Inkontinenz (tägliche Gabe)36 
• altersbedingter Makuladegeneration (tägliche Gabe)29 
• Atemwegsinfekten (tägliche Gabe oder monatliche sowie wöchentliche Bolus-

Gabe)11,15,16,24  
• Depression (tägliche Gabe oder monatliche Bolus-Gabe)28,39,41.  

 
Ebenso zeigte sich kein positiver Effekt von zusätzlichem Vitamin D auf  
 

• das Wachstum (wöchentliche Bolus-Gabe bei Kindern)34 
• die Knochendichte (tägliche Gabe)35 
• die Herzstruktur und -funktion (tägliche Gabe)31 
• die Schmerzwahrnehmung (Bolus-Gabe)38 
• das Gewicht (tägliche Gabe)30 
• die Körperzusammensetzung (tägliche Gabe oder wöchentliche Gabe)30,34  
• die körperliche und kognitive Leistungsfähigkeit (tägliche Gabe)11  
• die Zusammensetzung des Darmmikrobioms (monatliche Bolus-Gabe)37.  

 
In Bezug auf das Risiko, an einer bereits vorliegenden Krebserkrankung zu sterben, ergaben 
sich in Abhängigkeit von der Art der Intervention unterschiedliche Ergebnisse: Im Rahmen 
einer Studie, in der Teilnehmende langfristig eine tägliche Gabe von Vitamin D (2.000 IE bzw. 
50 µg pro Tag) erhielten, wurde eine geringere Sterberate an Krebs beobachtet9, während in 
einer anderen Studie im Zuge langfristiger monatlicher hochdosierter Bolus-Gaben (60.000 IE 
bzw. 1.500 µg Vitamin D pro Monat) das Risiko leicht erhöht war26. Bei Personen, die 
Herzkreislaufmedikamente einnahmen, führte diese Bolus-Gabe zu einem reduzierten Risiko 
für kardiovaskuläre Effekte40. Hinsichtlich der Entwicklung und Progression von 
Autoimmunerkrankungen schienen die Teilnehmenden von einer täglichen zusätzlichen 
Vitamin-D-Gabe von 50 µg (2.000 IE) zu profitieren27,32.  
 
Zusammenfassend zeigt sich anhand dieser großen klinischen Studien, dass Personen mit 
einem angemessenen Vitamin-D-Status in der Regel keinen zusätzlichen Nutzen durch die 
Einnahme von Vitamin D haben. 
 
Mit Blick auf das Sturz- und Frakturrisiko zeigte eine zusätzliche Auswertung der VITAL-Studie 
auch bei Personen mit Vitamin-D-Spiegeln unterhalb von 50 nmol/L (20 ng/ml) keinen Nutzen 
durch die alleinige Gabe von 50 µg (2000 IE) Vitamin D pro Tag (ohne Kalzium)18,20. Dabei ist 
aber zu beachten, dass die VITAL-Studie nicht primär darauf abzielte, die Wirkung von Vitamin 
D auf die Knochengesundheit zu untersuchen. Risikogruppen, wie z. B. Osteoporose-
Patienten/innen, wurden daher nicht gezielt für die Studie rekrutiert.  
Dagegen wurde bei einem ausgeprägten Vitamin-D-Mangel (< 30 nmol/L bzw. < 12 ng/ml) in 
weiteren Studien eine Verbesserung der Knochendichte durch die alleinige Einnahme von 
Vitamin D beobachtet43,44.     
 
Bei Atemwegsinfekten in Zusammenhang mit einem unzureichenden Vitamin-D-Status zeigte 
sich unter zusätzlicher Berücksichtigung von Meta-Analysen – Studien, die die Ergebnisse 
mehrerer klinischer Studien zusammenfassen – ein uneinheitliches Bild hinsichtlich des 
Nutzens von Vitamin-D-Präparaten16,45,46. 
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Auch klinische Studien zur Untersuchung, ob die Einnahme von Vitamin D präventiv vor einer 
SARS-CoV-2-Infektion schützt, führten zu unterschiedlichen Ergebnissen. Diese Studien 
variierten aber im Studiendesign, in der Teilnehmerzahl, den Vitamin-D-Spiegeln zu 
Studienbeginn und der Dosierung der eingesetzten Studienpräparate47-49.  

Eine generelle Empfehlung zur Einnahme von Vitamin-D-haltigen Präparaten zur Vorbeugung 
von Erkrankungen ist daher auf Basis der derzeitigen wissenschaftlichen Datenlage nicht 
begründbar. Ein Vitamin-D-Mangel sollte aber auf jeden Fall vermieden werden.  

Am besten erreicht man eine gute Vitamin-D-Versorgung durch die Eigensynthese in der Haut. 
Bei ausreichender Sonnenlichtbestrahlung trägt die körpereigene Bildung zu 80 bis 90 
Prozent zur Vitamin-D-Versorgung bei.b Über die übliche Ernährung ist die Aufnahme in der 
Regel gering, da Vitamin D nur in wenigen Lebensmitteln in nennenswerten Mengen enthalten 
ist. Reich an Vitamin D ist aber z. B. fetter Fisch, wie Lachs oder Hering50.  

Im Gegensatz zu den Sommermonaten ist die Sonnenbestrahlung in Deutschland von Oktober 
bis März nicht stark genug, um durch die körpereigene Bildung ausreichend Vitamin D zu 
produzieren51,52. Der Körper speichert aber Vitamin D im Fett- und Muskelgewebe. Durch 
körperliche Aktivität kann es freigesetzt werden und im Winter zur Vitamin-D-Versorgung 
beitragen53-56. 

Bei ausreichendem Aufenthalt im Freien und genügender Sonnenbestrahlung der Haut, 
körperlicher Bewegung und Aktivität sowie einer ausgewogenen Ernährung mit möglichst ein 
bis zweimal pro Woche fetten Fisch kann eine gute Vitamin-D-Versorgung erreicht werden. 

Allerdings werden nicht immer ausreichende Vitamin-D-Spiegel durch die körpereigene 
Bildung erreicht7, u. a. hängt dies neben der Sonneneinstrahlung auch vom Alter und vom 
Hauttyp ab. Daher kann eine zusätzliche Aufnahme von Vitamin D für bestimmte 
Personengruppen, insbesondere in den Wintermonaten, sinnvoll sein. Zu den Risikogruppen 
für eine unzureichende Vitamin-D-Versorgung gehören Personen, die sich kaum oder gar nicht 
im Freien aufhalten (können) oder – etwa aus kulturellen oder religiösen Gründen – nur mit 
gänzlich bedecktem Körper nach draußen gehen. Außerdem zählen Menschen mit einer 
dunklen Hautfarbe zu den Risikogruppen, da sie durch den hohen Gehalt des Hautpigments 
Melanin weniger Vitamin D bilden können als Menschen mit heller Haut. Eine weitere wichtige 
Risikogruppe können ältere Menschen sein, weil die Vitamin-D-Bildung im Alter deutlich 
abnimmt. In der älteren Bevölkerung gibt es zusätzlich oft bewegungseingeschränkte, 
chronisch kranke und pflegebedürftige Menschen, die sich kaum oder gar nicht im Freien 
bewegen (können)57. Insbesondere bei Bewohnerinnen und Bewohnern von  
Pflegeeinrichtungen kann daher ein Vitamin-D-Mangel verbreitet sein58. Für diese 
Risikogruppe sollte daher eine generelle Supplementierung mit Vitamin D bis zu 20 µg (800 IE) 
pro Tag erwogen werden.  

Mit 20 µg (800 IE) Vitamin D pro Tag lässt sich gänzlich ohne Sonnenbestrahlung der Haut im 
Allgemeinen eine 25-Hydroxy-Vitamin-D-Serumkonzentration von 50 nmol/L (20 ng/ml)b 
erreichen50. Aus ärztlicher Sicht können in bestimmten Fällen höhere Gaben indiziert sein. 
Parallel zur Supplementierung sollte dann aber eine regelmäßige Kontrolle der Serumspiegel 
erfolgen. 

b Für Säuglinge und Kinder unter einem Jahr gelten besondere Bedingungen (ärztlich kontrollierte Vitamin D-Prophylaxe mit 10 
- 12,5 µg pro Tag), da sie nicht einer direkten Sonnenbestrahlung ausgesetzt werden sollen (https://www.gesund-ins-
leben.de/fuer-fachkreise/bestens-unterstuetzt-durchs-1-lebensjahr/nachgefragt/warum-brauchen-saeuglinge-zusaetzlich-
vitamin-d/). 

https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/bestens-unterstuetzt-durchs-1-lebensjahr/nachgefragt/warum-brauchen-saeuglinge-zusaetzlich-vitamin-d/
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Im Falle der zusätzlichen Aufnahme von Vitamin D über Nahrungsergänzungsmittel ist zu 
berücksichtigen, dass die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) eine 
tolerierbare Obergrenze für die Zufuhr (Tolerable Upper Intake Level, UL) für Vitamin D in 
Höhe von 100 µg (4.000 IE) pro Tag für Kinder und Jugendliche von 11 bis 17 Jahren und 
Erwachsene abgeleitet hat59. Für jüngere Kinder von 1 bis 10 Jahren wurden 50 µg (2.000 IE) 
pro Tag abgeleitet. Die ULs beziehen sich auf die Aufnahme aus allen Lebensmittelquellen, 
einschließlich Vitamin-D-haltigen Nahrungsergänzungsmitteln und angereicherten 
Lebensmitteln. Der UL stellt keine Zufuhrempfehlung dar. Bei einer regelmäßigen täglichen 
Aufnahme von Vitamin D oberhalb des UL steigt das Risiko für unerwünschte Wirkungen. Dies 
ist bei den üblichen Ernährungsgewohnheiten und angesichts der Tatsache, dass Lebensmittel 
natürlicherweise nur geringe Mengen an Vitamin D enthalten, derzeit nur durch die Einnahme 
von hochdosierten Vitamin-D-Präparaten möglich. 
 
Aus medizinischen Gründen, d. h. im Rahmen einer ärztlichen Behandlung, können 
gegebenenfalls höhere Vitamin-D-Zufuhrmengen nötig sein. Die Einnahme von Vitamin-D-
Präparaten mit Dosierungen oberhalb des UL sollte aber nur unter ärztlicher Kontrolle und 
unter Berücksichtigung des individuellen Vitamin-D-Status erfolgen. Fallberichte haben 
gezeigt, dass die Einnahme von sehr hohen Dosen in Eigenregie schwerwiegende 
gesundheitliche Folgen haben kann.  
 
So hat in den letzten Jahren in Deutschland die Arzneimittelkommission der deutschen 
Ärzteschaft (AkdÄ) auf Fallberichte aufmerksam gemacht60,61: Zwei ältere Personen (78 bzw. 
60 Jahre) hatten eigenständig hochdosierte Vitamin-D-Präparate im Internet erworben und 
diese täglich in hohen Dosen eingenommen (10.000 IE (250 µg) bzw. 50.000 IE (1250 µg) pro 
Tag). Beide entwickelten eine ausgeprägte Hypercalcämie und akutes Nierenversagen. 
Während sich der Zustand der Patientin, die 10.000 IE pro Tag eingenommen hatte, nach einer 
Therapie besserte, trug der Patient, der täglich 50.000 IE eingenommen hatte, eine 
dialysepflichtige Niereninsuffizienz davon.  
 
Ein weiterer Fall betraf einen sieben Monate alten Säugling, der wegen Gewichtsabnahme, 
übermäßigem Flüssigkeitsverlust (Dehydratation) und Bewusstseinsstörungen auf die 
Intensivstation aufgenommen wurde.61 Das Kind hatte anfänglich die ärztlich verordnete 
Vitamin-D-Prophylaxe mit 500 IE pro Tag (12,5 µg pro Tag) erhalten. Auf Anraten von 
Freunden hatten die Eltern auf ein hochkonzentriertes Präparat umgestellt, das freiverkäuflich 
über das Internet bezogen wurde. Über fünf Monate hatte der Säugling täglich 40 Tropfen 
Vitamin D3 (ca. 40.000 IE entsprechend 1000 µg) erhalten. Es wurde eine ausgeprägte 
chronische Vitamin-D-Intoxikation mit stark erhöhter Calciumkonzentration im Serum und 
einer Nierenverkalkung festgestellt. Auch drei Wochen nach der Entlassung war der 25-
Hydroxy-Vitamin-D-Wert aufgrund der langen Halbwertszeit weiter erhöht.  
 
Ein weiterer veröffentlichter Fall in Deutschland betraf einen drei Jahre alten Jungen, der im 
Rahmen der U7-Untersuchung bei der niedergelassenen Kinderärztin auffällig geworden war62. 
Aufgrund der Gewichtsabnahme, Dehydratation und Apathie des Kindes erfolgte die sofortige 
Einweisung in eine Klinik. Darüber hinaus berichteten die Eltern über Appetitlosigkeit, 
gelegentliches Erbrechen sowie eine akute Verstopfung (Obstipation) des Jungen. Im 
ausführlichen Gespräch gaben die Eltern an, dem Jungen mehrmals wöchentlich ein im 
Internet erworbenes Vitamin-D-Präparat verabreicht zu haben, welches 5.000 IE (125 µg) 
Vitamin D pro Tropfen enthielt. Der Junge hatte seit etwa drei Monaten mehrmals 
wöchentlich eine nahezu vollständig gefüllte Pipette erhalten. Eine weiterführende Diagnostik 
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zeigte eine Verkalkung der Nieren, Auffälligkeiten im Elektrokardiogramm sowie erhöhte 
Blutdruckwerte. Erst nach 10 Tagen stationärem Aufenthalt wurde der Junge entlassen.  
 
Bei diesen Fallbeispielen wurden zum Teil exzessive Vitamin-D-Mengen aufgenommen, die zu 
extrem hohen 25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegeln führten, weshalb die klassischen Symptome 
einer akuten Vitamin-D-Intoxikation nach relativ kurzer Zeit auftraten.  
 
In Beobachtungsstudien waren langfristig entstehende Effekte, wie z. B. ein erhöhtes Risiko für 
Herzkreislauferkrankungen63-67, Frakturen68,69, Gebrechlichkeit70,71 und Mortalität63,64,72-74, 
sowohl mit niedrigen (< 30 bis 40 nmol/L) als auch mit hohen Vitamin-D-Serum-Spiegeln (> 75 
bis 100 nmol/L) assoziiert. Ein Serumspiegel von über 100 nmol/L kann bereits durch eine 
tägliche längerfristige Einnahme von 4.000 IE (100 µg) Vitamin D leicht erreicht werden75-79. 
Aus Beobachtungsstudien lassen sich aber noch keine Kausalzusammenhänge ableiten. Jedoch 
wurde in einigen klinischen Studien durch die tägliche Gabe von 4.000 IE (100 µg) Vitamin D 
über ein bis drei Jahre im Vergleich zum Placebo bzw. geringeren Dosierungen eine stärkere 
Verringerung der Knochendichte bei älteren Frauen76,79, eine stärkere Beeinträchtigung der 
Herzfunktion bei Herzpatienten78 sowie ein vermehrtes Auftreten von Hypercalcämien78,80, 
Stürzen81 und adversen gastrointestinalen Effekten82 beobachtet. Im Falle einer andauernden 
schwerwiegenden Hypercalcämie kann diese zu Nierensteinen, Nierenverkalkungen und 
letztendlich zu einer Abnahme der Nierenfunktion führen60. 
 
Darüber hinaus wurde in klinischen Studien mit jährlichen hochdosierten Vitamin-D-
Bolusgaben über vermehrte Stürze und Frakturen in der Vitamin-D-Gruppe berichtet83,84. Aber 
auch monatlich hochdosierte Bolus-Applikationen führten im Vergleich zu geringeren 
Dosierungen zu einem erhöhten Sturzrisiko85. 
 
Hochdosierte Vitamin-D-Präparate ab 4000 IE und mehr pro Tagesverzehrempfehlung haben 
bei zusätzlicher langfristiger Einnahme das Potential, gesundheitlich bedenkliche 
Gesamtaufnahmemengen an Vitamin D zu verursachen.  
 
Wer Vitamin D über Nahrungsergänzungsmittel ergänzen möchte, sollte auf Produkte mit bis 
zu 20 µg Vitamin D (800 IE) pro Tag zurückgreifenc, da diese Dosis auch bei einer langfristigen 
Einnahme und unter Berücksichtigung weiterer Vitamin-D-Quellen (z. B. angereicherte 
Lebensmittel) nicht mit gesundheitlich bedenklichen Effekten verbunden ist86.  
 
Nahrungsergänzungsmittel sind nicht dazu bestimmt, eine Erkrankung zu heilen oder zu 
lindern. Nahrungsergänzungsmittel sind keine Arzneimittel, sondern Lebensmittel, die die 
normale Ernährung ergänzen können. Sie müssen sicher sein und dürfen keine gesundheitlich 
unerwünschten Wirkungen haben. 
 

 
c Für Säuglinge und Kinder unter einem Jahr gelten besondere Bedingungen – die ärztlich kontrollierte Vitamin D-Prophylaxe 
mit 10 - 12,5 µg pro Tag (https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/bestens-unterstuetzt-durchs-1-
lebensjahr/nachgefragt/warum-brauchen-saeuglinge-zusaetzlich-vitamin-d/). 

https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/bestens-unterstuetzt-durchs-1-lebensjahr/nachgefragt/warum-brauchen-saeuglinge-zusaetzlich-vitamin-d/
https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/bestens-unterstuetzt-durchs-1-lebensjahr/nachgefragt/warum-brauchen-saeuglinge-zusaetzlich-vitamin-d/
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